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BABV

PENUTUP

A.Kesimpulan

Proses keperawatan merupakan metode ilmiah dalam

menjalankan proses keperawatan secara sistematis yang

diterapkanolehperawat.Setelahmelakukanasuhankeperawatan

padaNy.SdanNy.TdengankasusDiabetesMellitusdenganUlkus

Diabetikum diRSUPKUMuhammadiyahDelanggubangsaldalam

ArFahruddinyangdimualipadatanggal15April2019dan18April

2019,penulismembuatbeberapakesimpulansebagaiberikut:

1.Pengkajian

PengkajiankeperawatanpadaNy.SdanNy.Tdiperolehdata

subjektifdarikasus1klienmengatakanmempunyairiwayaDM

sejak8bualnyanglalusedangkankasus2klienmengatakan

mempunyairiwayatDM sejak1,5tahunyanglalu.Keduakasus

terdapatluka dibagian kakidengan karakteristik kasus 1

terdapatlukadibagiantelapakkakikiri,luasluka7cm dengan

kedalaman2cm,lesiterbukadenganpenetrasiketulangatau

tendondantercium bautidaksedap.Warnadalam tepiluka

tampakkekuningandanwarnatepimerahdarah.Karakteristik

lukakasus2terdapatdibagianbetisdenganluasluka5cm

kedalaman 1cm,warna dasarmerah,warna tepitampak

kehitamandanterdapatpus,sehinggamunculmasalahrisiko

infeksi.

2.Diagnosa

Diagnosakeperawatanyangmunculpadaasuhankeperawatan

Ny.S danNy.T sesuaitinjauanpustakaadalahNyeriakut

berhubungandenganagenciderafisik,risikoketidakstabilan

kadarglukosadarahberhubungandenganhiperglikemia,risiko

infeksiberhubungandenganpenyakitkronis(DiabetesMelitus)
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3.Perencanaan

Intervensiyang diberikan kepada Ny.S dan Ny.T disusun

berdasarkan Nursing Interventions Classificatio (NIC) dan

Nursing Outcomes Classification (NOC) dan disesuaikan

denganmasalahrisikoinfeksiberhubungandenganpenyakit

kronis(DiabetesMellitus)yang munculyaitu tidakterdapat

tanda-tandainfeksipadaluka,edukasiataupenyuluhandan

kolaborasidengantim medisdandokter.

4.Implementasi

Implementasi keperawatan yang dilakukan berdasarkan

intervensi atau perencanaan yang telah dibuat. Dalam

melakukantindakankeperawatandilakukankerjasamadengan

tim,dengan masalah risiko infeksiberhubungan dengan

penyakitkronis(DiabetesMelitus)yangmunculyaitumengkaji

karakteristikluka pada saatmelakukan tindakan perawatan

lukamenggunakanNaCl,melakukanpemberianobatnovorapid,

mengontrolGDSsehari3x,danpemberianantibiotik.

5.Evaluasi

Evaluasi keperawatan dilakukan selama 3x24jam secara

berkesinambungan,dalam evaluasikeberhasilandiperlukandan

diukurberdasarkantujuandankriteriahasilkadarguladalam

rentang normal,klien melaporkan peningkatan kenyamanan,

nyeriberkurang,danpenelitimendapatkanhasilGDSharike-3

padakasus1yaitu245mg/dldanuntukkasus2yaitu206mg/dl,

kemudianuntuktindakanmedikasikasus1setelahdilakukan

tindakankeperawatanmengalamiperubahanpadalukayaitu

pussudahberkurangdantepilukasudahmengering,untuk

kasus2lukayangberwarnamerah,lukabagiantepidanpus

berkurang.
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B.Saran

BerdasarkanstudikasusyangtelahdilakukanpadaNy.Sdan

Ny.TdenganDiabetesMellitusdenganUlkusDiabetikum diruang

ArFahruddindiRsuPkuMuhammadiyahDelanggupenulisdapat

memberikansaransebagaiberikut:

1.Bagipenulis

Aktifdalam menulis dan menimba ilmu dalam bidang

keperawatan.Khususnyadalam bidang asuhankeperawatan

padapasienDiabetesMellitusdenganUlkusDiabetikum dan

mencarilebihbanyakpengalamanuntukmemebrikanasuhan

keperawatan

2.Bagikliendankeluarga

Selamakliendirawatadirumahsakitdiharapkankeluarga

aktifdan ikutberpartisipasidalam perawatan klien untuk

menjalinkerjasamayangbaik

3.Bagirumahsakit

a.Rumahsakitperlumeingkatkansistem pendokumentasian

proseskeperawatansesuaidenganstandarNANDA(North

AmericanNursingDiagnosisAssociation)agarmenjadilebih

baik.

b.Rumahsakitperlumingkatkanpencegahandanpenularan

infeksidengan memilahkan penyakitbedah dan penyakit

dalam

4.BagiinstitusiPendidikan

Institusi Pendidikan dapat meningkatkan sistem

pembelajaranagardapatmencetakperawatyangunggul


